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Desafios ......

O envelhecimento demografico aliado ao aumento da esperanca
média de vida, a dependéncia funcional e a cronicidade da doenca
constituem necessidades adicionais nos cuidados de saude e exigem

uma abordagem integrada e articulada.
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Introducao

A maioria das altas hospitalares sao de pessoas com mais de 65 anos, que nao
necessitam de uma intervencao dirigida a cura de uma situacao aguda, mas
sim de uma nova abordagem integral que inteire os diversos niveis de
cuidados do sistema de saude e das organizag¢oes sociais, direcionadas para o

individuo, com necessidades de apoio nas atividades basicas de vida e nos

cuidados de reabilitacao e de reinsercao.

(Costa, 2009; Escoval et al, 2010)
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PIAH

Um instrumento que permite e garanta que a alta se efetue de forma
estruturada e normalizada, assegurando a continuidade dos cuidados
com qualidade e seguranc¢a o percurso do doente, desde o momento de
admissao até a alta hospitalar e na transferéncia para os cuidados

primarios e comunidade.

(MS- 1GAS,2011)
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Objectivos

- Desenvolver e implementar um plano integrado e articulado
de alta hospitalar, aos doentes internados no Servico de
Cardiologia inscritos nas Unidades do ACES Central;

- Avaliar a satisfacado e a qualidade do processo de
planeamento de alta na perspetiva do utente e cuidador
(PREPARED)

27/02/2018 5



SNS Jornadas Hospitalares 2018

BOAS PRATICAS EM SAUDE

Material e Métodos

Avaliacao

Biopsicossocial

|
Admissao
do utente
nao
programado

27/02/2018

24, — 48 horas

Reavaliacao
continua das
necessidades

| Alta

Plano Integrado de Alta

Conhecimento a Unidade ACES\

v

Envio das notas de alta

Pos alta Follow-
up
48 -72 h

1 més

___—




Material e Métodos
Follow-up 48-72 horas:

Identificacao Sinais Alerta

l

No caso de 1 sinal de alerta devera existir uma
reavaliacao

No caso de se verificarem alteragoes :

1 — Verificacdo da melhor estratégia a adoptar por
parte do ACES e efetuar seguimento das mesmas

2 — Quando na presenca de sinais de descompensacao
efetuar referéncia para o médico de familia;
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Avaliagdo Social

- Tem alguém de referéncia (familiar, amigo, vizinho) que o ajuda? SE ND Quem? | Cuidadora
- Foi encaminhado no hospital para servigo de apoio social na area de residéncia? ﬂ
(] N [ N , N i Se sim, para que tipo de apoio?
«Temsinls de descompenscdo da stuago desaude; NG § O 5D (servico de Apoio Domicidrio)
Este apoio ja iniciou? SID NaD

Esta a dar resposta as necessidades? sif Nnao

Mas fata de arque no mamento da lt E D

a Centro de Dia
Ja comecgou a frequentar o Centro? SirD I\D
Se N3o, qual o motivo?

Nais dortoréccaq ue no momento d2 ala D NG presenca e mdeses
Shais Ezté'\‘a~correrltrem? : S;E_‘ NSD
M edemas des mins com aumento de peso o mediode i E—— —

/& Consulta de Follow-Up - Windows Internet Explorer =]

(S @hlm‘_'_'172.22.1.31_'FDHD','up-mesu\ta‘espx?ld:-ﬁzgﬂ1&5:2123333 ,Oj +5 iy g fes azer face as dificuldades econémicas ou outr
E d d . m | Ficheiro Editar Ver Favoritos Ferramentas  Ajuda Jtarquia ou outros)? sil] NO
p O cesmei0 | 2 & stes sugeridos - e =
CENTRO ~
HOSPITALAR
DE LISBOA
TAS e noe —
Dosntas Ita d ] - i ssidade de apoio
Consulta de Follow-Up a 30 Dias
Consultas 20 dias coda P = s Que apoio?
Consultas 1 ano Data 26/03/2014 E
Consultas 3 anos | INTRODUCAO Il DIAGNOSTICOS || QUEIXAS || ESTADO GERAL | CONSULTAS | EXAMES | MEDICACAO || FACTORES DE RISCO
FC<50de novo M | comutacsonee || [AcTviDADES |
Todas as Consultas Tipo Factor Estado Factor Quando Avalia  Valor Medicagdo i nald
e HTA o @ sim O Nao[Semanaimente [v][120/70 [ Medicacio
Alterar Passweord Diabetes o} ®sim O Ngo|[Diariamente  [][100 [medicacio
= = =
TemamEE D Dislipidemia O @®sim Onso| =] [IMedicacso
Sedentarismo (O @® sim O Nzo| I~ [ Medicacso
— Peso
Obesidade ® QO sim O Nio
Ex-Fumador Q @ sim O N3o
Tabaquismo (@] O sim ® N3o
Abandonou os habitos " = = oz
tab&gicos apés internamento ® Osim Onfo O Nio Aplicavel
Conhecimento scbre os (@] ® comprometido O Melhorado
Factores de Risco M Ensinar [ Encaminhar
Adesdo ao controle dos
Factores de Risco (@] O comprometido ® Melhorado

v
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/& Intranet do CHLC - Windows Internet Explorer

=181

O -Em

®B &

fintrasp/Pages/welcome.aspx

OE[4] G 5% &

AGENDA | Ficheiro Editar  Ver Favoritos

Ferramentas

Ajuda

APGAR
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%
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%
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1
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suches, publica a 52 edicie da sua newsletter.
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|
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Recursos Humanos
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form-us - Médulo Gestio de Salas

N )
AGF
form-us oo s et

Modulo Gestao de Salas Acesso ao Microsite

(Manual do Utilizador)

Contactos ACES Lisboa Central

Lista de Contactos

Contactos do ACES Lisboa Central para partilha com o CHLC

Actualizagio do Portal SIATS
Circular Informativa n°142 relativa a actualizacdo do Portal do Sistema de.
Informacde para a Avaliacdo das Tecnologias de Saude (SIATS)

Circular Normativa n° 19/2017/DPS/ACSS, de 07-08-2017 - ACSS

Condigdes & de das p 5es de saude
realizadas aos beneficiarios do Servigo Nacional de Satde

Circular Informativa Conjunta no 3 - ACSS/ SPMS

Disponibilizagdo da Declarago de Presenca no Portal SNS da
Area do Cidaddo

v
Aceitacgo de ofertas

< >
http://10.17.3.202/dokuwiki/doku.phpid=start 100% 3
(€ start [Lista de Contactos] - Windows Internet Explorer -le(x
L L - x| /& usf_arco [Lista de Contactos] - Windows Internet Explorer —|=]x]
=] [+ = —
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~
- Pesquisar Q
- Lista de Alteragdes Recenies  Gestor de Media indice
reC 1, |
Contactos
Estaem: - start
Unidades Funcionais
m Organigrama - - - -
Unidades Funcionais do ACES Lisboa Central
= UAG
Organigrama do ACES Lisboa Central

UCSP & USF

= UCSP Alameda lecione uma unidade para ver os contactos dos profissionais respetivos. Também pode utilizar a

= UCSP Lapa pesquisa para encontirar a unidade ou profissional pretendido.

= UCSP Manvila

T oS Unidade de Apoio & Gestdo | UCSP Alameda | UCSP Lapa | UCSP Marvila | UCSP Ménicas | UCSP

= UCSP Olivais Olivais | UCSP Penha de Franca | USF Arco | USF da Baixa | USF Fonte Luminosa | USF Jardins da

- agfipam CORETE Encamagdo | USF Léios | USF Monte Pedral | USF Oriente | USF Ribeira Nova | USF Sétima Colina |

e d:;ama USF Sofia Abecassis | USF Vasco da Gama | UCC Oriente | DST\CAD | Unidade de Salide Publica |

Unidade de Medicina Dentaria | URAP | Comissdes e Grupos de Trabalho

= USF Fonte Luminosa

= USF Jardins da Encamacdo

= USF Loios

= USF Monte Pedral - - m
e starttxt - Esta pagina foi modificada pela titma vez em: 2017/07/05 21-1 (Edic8o externa)
= USF Ribeira Nova

= USF Sétima Colina

= USF Sofia Abecassis

= USF Vasto da Gama

v

Qutras unidades funcionais

Ana Rita Aguiar Fernandes
Tato

Ana Rita Branco Silva

Ana Sofia Borges Moura
André José Sousa Tome

Carlos Miguel Paiva Silva
Saraiva

Diege Manuel Franco Santos

Filomena Maria Gomes Costa
Mata Gongalves

Graca Cristina Torrado
Ascenséo Lucas

Hugo Augusto Monteiro
Machado

Ines Silva Malveiro Mamede

Joana Patricia Lopes Lapa
Gomes

Joana Rita Guarda Da Venda
Rodrigues

Maria De Fatima Dos Reis
Pereira

Maria Graca Moreira Ferreira

=N
SR - . et

saude.pt ~

Médico &4 ana tato@arsivt min-saude pt

Médica - Internato &4 ana.b silva@arsivi. min-saude_pt

Complementar

Médico &4 sofia moura@arsivt min-saude. pt
Médico &4 andre tome@arsivt. min-saude_pt
Enfermagem &4 carlos.saraiva@arsivt. min-saude.pt

Médico - Internato
Complementar

&= diogo T santos@arsivt min-saude.pt

Assistente Técnico B3 filomena goncalves@arsivi min-

saude.pt
Assistente Técnico 4 graca.a.lucas@arsivt. min-saude.pt

Enfermagem &4 hugo machado@arsivt min-saude pt

Médico - Internato B4 ines mamede@arsivt min-saude pt

Complementar

Médico - Internato & joana.gomes@arsivi min-saude. pt
Complementar

Enfermagem &4 joana rodrigues@arsivt. min-saude_pt

Assistente Técnico B4 maria.f.reis@arsivt. min-saude.pt

Médica B3 graca morais@arsivi. min-saude.pt
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Resultados

- Estudo prospetivo

- 178 doentes internados no Servico

de Cardiologia do H.S.Marta »

nao programados

inscritos no ACES Central

De 5/12/2016 a 5/12/2017

CRITERIOS DE INCLUSAO

= > 70 anos de idade;

= > 65 anos de idade e / ou que
residam sozinhos;

= EAM classe Killip HI/1V;
= |C pela NYHA em classe IlI/1V;
" [Incumprimento terapéutico;

=" Em risco social.
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Resultados

Género

Perfil sociodemografico
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Resultados

N° doentes versus Criterios de Inclusao

61

RISCO SOCIAL
34%

37

INC. TERAPEUTICO
21%

EAM
4%

12
7%

INSF. CARDIACA

60

> 65 ANOS E/OU VIVAM SO
34%

135

>70 ANOS
76%
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Resultados

Ano pré-projeto
2015-2016

Doentes => 70 anos

Urgéncias — 44,3%

Urgéncia Cardiaca — 20,5%
Internamentos — 14,8%

EP Internamentos Cardiacos — 7,4%
Morte Cardiaca — 0,8%

Morte por qualquer causa — 3,3%
Consultas Agendadas — 22,1%

Consultas Efectivadas — 50,0%

N=122

27/02/2018

Ano projeto
2016-2017

Doentes => 70 anos

EP urgéncia—33,9%

EP Urgéncia Cardiaca - 6,4%

EP Internamentos — 8,8%

EP Internamentos Cardiacos — 6,4%
Morte Cardiaca — 1,6%

Morte por qualquer causa — 1,6%
Consultas Agendadas — 93,5%

Consultas efectivadas — 70,9%

N=136
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Resultados
Ac¢oes Desenvolvidas as 48/72h pelo ACES

)
Acoes = o
EDUCACAO PARA A SAUDE 61 79.22
ENCAMINHAMENTO CENTRO DE SAUDE 1 1.3
ENCAMINHAMENTO OUTROS PROFISSIONAIS 1 13
EDUCACAO PARA A SAUDE E ENCAMINHAMENTO CENTRO DE SAUDE 4 5.2
EDUCACAO PARA A SAUDE, ENCAMINHAMENTO CENTRO SAUDE E 2 2.6
ENCAMINHAMENTO OUTROS PROFISSIONAIS
EDUCACAO PARA A SAUDE, ENCAMINHAMENTO CENTRO SAUDE E ENFERMAGEM NO 1 1.3
DOMICILIO
EDUCACAO PARA A SAUDE E ENFERMAGEM NO DOMICILIO 2 2.6
1 1.3
ENCAMINHAMENTO OUTROS PROFISSIONAIS E ENFERMAGEM NO DOMICILIO




SNS Jornadas Hospitalares 2018

BOAS PRATICAS EM SAUDE

Resultados

Doentes com FU 48h

(77) Aos 30 dias
v

EP Urgéncia — 33,8% (26)

L4

EP Urgéncia Cardiaca
22,1% (17)

L4

EP Reinternamentos 15,6%
(12)

L4

Reinternamento de Causa
Cardiaca —9,0% (7)

&

Morte por Qualquer Causa
- 1,3% (1)

L 4

Morte por Causa Cardiaca
-1,3% (1)

Doentes sem FU48h

(94) Aos 30 dias
¥

EP Urgéncia —43,6% (41)

L 4

EP Urgéncia Cardiaca 23,4%
(22)

L 4

EP Reinternamentos 18,1%
(17)

L 4

Reinternamento de Causa
Cardiaca —10,6% (10)

L 2

Morte por Qualquer Causa
— 4,35 (4)

L 4

Morte por Causa Cardiaca
- 3,2% (3)
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Resultados
Endpoint Clinico Total Com seguimento | Sem seguimento Com seguimento | Sem seguimento
em consulta em consulta em consulta MGF| em consulta MGF
n % n % n % p n % n % p

[Morte qualquer causa 5 2,8 1 0,9 4 6,3 0,06 0 0 5 4,9 0,05
[Morte Cardiaca 4 2,2 1 0,9 3 4,3 0,08 0 0 4 3,7 0,01
12 EP urgéncia 52 29,2 29 26,6 23 33,3 0,22 17 24,6 35 34 0,23
12 EP reinternamento 28 15,7 16 14,7 12 19 0,52 8 11,6 20 19,4 0,21

- Verifica-se uma tendéncia para a redug¢ao dos eventos clinicos major no
follow-up dos doentes com plano de seguimento estruturado com consulta
agendada e efetivada, principalmente nos Cuidados de Saude Primarios.
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Resultados

Satisfacao e Qualidade do PIAH ( Prepared)

Educagdo para a saude

0%

B AS NECESSARIAS B ALGUMAS, MAS NAQ FORAM SUFICIENTES

= NENHUMAS NAO ESTOU A TOMAR NENHUMA MEDICACAQ

27/02/2018

Educacao para a realizagdao das AVDS

B AS NECESSARIAS B ALGUMAS, MAS NAQ FORAM SUFICIENTES = NENHUMAS
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Resultados

Satisfacao e Qualidade do PIAH ( Prepared)

Informagao sobre os Servigos
Comunitarios

B AS NECESSARIAS B ALGUMAS, MAS NAO FORAM SUFICIENTES

B NENHUMAS NAO FOI NECESSARIO EQUIPAMENTO

27/02/2018

Confian¢a em regressar ao
domicilio

mSIM = NAOSEIBEM mNAO
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Resultados

Satisfacao e Qualidade do PIAH ( Prepared)

Apos Alta
Até que ponto se sentiu preparado para regressar a casa?

60

., 49%

39%
40
30

20

” 12%

MUITO PREPARADO RAZOAVELMENTE SEM PREPARACAO
PREPARADO
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Conclusoes

-E um projeto multidisciplinar centrado no doente englobando a
continuidade de cuidados desde o internamento aos cuidados primarios;

-Modifica o paradigma da rela¢ao do hospital com a populagao que assiste,

- Tem como alvo os doentes com maiores necessidades sociais e economicas
em situagdes meédicas agudas com internamentos por patologias
cardiovasculares graves com elevado impacto prognostico ;

- Verifica-se uma tendéncia de reducao dos eventos cardiovasculares major
nos doentes com seguimento planeado e concretizado a data de alta;

- Os resultados preliminares sao suficientemente encorajadores para
considerar este projeto como uma aposta holistica de integracdao de
cuidados.



PIAH — IMPACTO NA QUALIDADE DE CUIDADOS

» Melhoria da articulacao A . ]
P » Evidéncia do nivel de
entre os niveis de

cuidados: satisfacéo do utente e

: cuidador face ao seu
* Reforco de partilha de plano de alta hospitalar e
informacao e de sinergias; aos cuidados prestados.
» Melhoria da prestacao

de cuidados.

Satisfacdo do
utente e
cuidador

e C Anci Ao nivel técnico
indicadores de LA ompetencia \O Niv
eficiéncia; Eficiencia profissional _ClenI'[IfICO t(adqumr e

. 5 0 implementar
ﬁ%??fsag dc‘lao " metodologias de
eventos majores articulacao e

instrumentos de
trabalho);

« Boas praticas.
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